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円 山 育 5L. 
1;1稿受付：昭和57年3月31日〕
Usefulness of Serial CT Scans for Evaluation of 
Histology and Prognosis in G liomas 
IKUHIRO AoYAMA 
Department of N eurosur日＂n"Ky内toC1】iversity:¥I刊licalSchool 
(ll1rector: Prof. Dr. H、Jl:vtEHANDA) 
< lnc hundred and twenty-eight patients with gliomas were reviewed to study prognostic 
factor:, visible on the ( :T scans. The < 'T scans before and after the multimodality therapy 
including su日cry.radiotherapy司 chemotherapyand immunotherapy were graded出 to1) density 
l川 ttern日 2)degree of maos e仔cct、3)contrast enhancement (' E) patterns and 4) degree of pcri-
tumoral edema. 
In 34 cases of日1pratentorialastrocytoma (Grade 1, 2) with more than 12 months follow-up, 
CT scans showed a low density mass in 91.2% and positive CE in 20.6°/o. On sequentialぐT
scans in a mean follow-up period of 36 months after the therapy, CT findings improved in 70% 
、itha persi、1叶ltlow den吋ityar<'a and lack of ma州 effector仁E. CT findings suggestive of 
malignant transformation with a rapid increase of mass effect and ぐEwere detected in 8 c壮行h
(22.8%) after a mean remission period of 33 months. 
In 57 ca吋メ ofmalignant gliomas, complete remission with disappearance of contrast enhanc-
cd mass was observed in 12.3% and partial remission with more than 50% reduction of contrast 
enhanced ma州 wasobserved in 8.8° 0, giving the remission rate 21.1°1,, in a mean follow-up period 
of 22.8 month、Thl、caseswho had a remis引onperiod more than 6 monthsメurviveclsignificantly 
longer. A ring (including garland) CE was a definitely poor prognostic sign. 
In 11 caメcsof oligodendrogliomas, recurrence occurred in 18°0 in a mean follow-up period 
of 28 months. 
Kt・y Words: L＜川一grade川 Irりcylrn1:1,Malignant日lioma,Prognostic value of CT町.ins,D"Liy引lpostirradia-
tion brain dιtmage, Malignant transformation of low-grade astrocvt川口a.
索引語：良性グリオース悪性クリオー7, c Iの予後判定における重要性遅発性放射線障害，良性グリオー7の
悪性化．
T'rt・"・nt adress: Departm什1lof Neurosurgery, K1・りloUnivt・"itv Medical School. Kawahara-cho 54，メl10goin,
S:ckyo苧ku,Kn1lり 606.
グリオ 7の診断および予後判定における CTの有用性IC関する研究 .)()7 
Brain stem gliomas showed a low density mass in 11 of 14 c・凶 es(87“。） and J. positi＼＇む（＇ £in
50%. There was no correlation between the length of 吋un・ivaland presence of ( ・ 1二ordegree of 
tumor extension observed on the initial scans. 
Postirradiation brain atrophy defined as more than 30＇＂.。 increaseof Evans index鳩山 demon一
、tratedin 34°0 of the cases in 3-6 months after the therapy, without further progressive changes. 
The findings suggestive of delayed radiation damage were detected in 5 among 109 cases ( 4 .6o・0) 
after an average period of 16.4 months following radiation therapy. 
I 緒 昌
全頭蓋内腫携の 30-40~ちを占めるグ リオー 7 2•， · では，
その組織学灼悪性度と広がりがf後lこ決定的な影響を




























の他， WHO分類仙で GradeI Iこ含まれる， piloci'・
tic astrocytomaと tuberous sclerosis にけとう giant 
cel 川 tr川、l •Hna を含めた いずれも12カ月以上 Cl
で追跡できた症例のみに限定した，：＼Ltlignantglioma 
には， Kernohan分類。Slf<H山川Jl,l（；，日小 lI, I¥＇の
他， WHO分類で Gr:1cleI Iのependvmobbsいma'"




CT機は EM!1010で， 一部の杭例で CT1000, CE 
CT/Tが使用された. CT所見はレントゲン写真（ー
部ポラロイド写真）上で判読した．
CT所見は， (I) plain CTにおける服務部分の
demit¥', （日）脳室系に対する m川 seffect, （田）造影




Table 1. C川町九＇lt'len日Is(N =128) 
l. Low-grade astrocytomas (n =42) 
case age (mean) 
.-¥,1ro1 l't内Ill‘LS(  ;r:1.J《 I,11 
（叩atentorial 34 
cerebellum 1 













































2. ¥!:1!1日1:11tgliomas (n=57) 
人メtrocytomasI (; r山l【I I I .I¥' J 




4. Br:1in stern gliomas (n = 14) 





2 24(12. 3) 
(Jury, 1976 Nov., 1981) 
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Table 2. Anah・sis of CT findings した．
( I ) Density pattern 
1) isodensity 2) lo、守 density3) (r】ixed)higl1 
density 4) l《》、 densitywith high density rim 
(II) '¥1《i
grade 1 nor】eへ－distort10n【inl、
2 effacement of 1 portion of the lιate ml 
ventricle* 
3 effacement of more than 2 portions 
H hydrocephalus ( Ev.rn吋 indexミ0.3) 
( I I I)Contrast enhancement (CE) 
1) none～minimum 2) nodular (<2cm) 
3) mixed (nodular<;;2cm, multinodular, 
d1仔use,mixed) 4) ring 5) garland 




( ¥' I C':dn品cation
( VI ) Hemorrlpge 
(Vil) Cy叫
* Three portions of lateral ventricle are frontal 
horn, body and trigonum 
CEは1）殆んど認めないもの， 2)nodular, 3) ring, 









1) Low grade astrocytoma 
テント上 astrocytoma(Grade I, I) 34症例のうち，
前頭~ーが過半数（53%）を占め， 79%はけいれん発作
が初発症状であった．初回時 CT所見をまとめると
(Table 3）の通りであつた テント上 astrocytoma 
¥(;r;iιl 
を示し， 7~Viら（主 CE 陰性であつた. CE(+)7症例のう
ち， 5症例は nodularであった.ring CEはl症例の
I h・11,i1v patternは正常脳の densityと比較した． みであった.M川汚 effectの程度は grade2が最も多
腫場およひ浮）Jonによる masseffectは，側脳室への い．水頭症の 2症例は，視床および基底核部の腫蕩で
圧迫，変形の程！比で分類した．側脳室の前角部．休部， あった. )J重場内石灰化は14~ちであった．低吸収域であ
三角部の3部分のうち， l部分の変形のみであれば っても術中川引を確認したのは9%であった．小脳
grade l, 1部分が圧排消失すれば日r山 le2, 2部分以上 astrocytoma (Grade I. I）は 1症例のみで水頭症を
か消失すれば grade3とした．水頭症を伴えは grade f・’い， ringCI・：を呈していた．小脳 pilocyticastrocy-
H とした．水頭症に対してシャン卜手術が施行されれ Loma 4症例はし、ずれも cystを形成し，水頭症を伴い，
ぱ日rι1de2とした．小1弘脳幹部腫場の masseffect CE陽性は50%であった.giant cel astrocytoma はし、
は，第4脳室を左右 2部分lと分け，左右いずれか半分 すれも石灰化を認め，常に homogeneousな（‘Eを示
( 1部分）の定形．消失を各今 grade1, 2とし，両側 した．
(2部分）消 F人すれば grade3. 水頭症は gradeH と 2) Follow-up ( 'T for l川、－gradeastrocytoma 






Giant cel astr. 
Table 3. CT五ndingsin low-grade astrocytomas 
n 
density mass effect I「（~： c止
iso low high 1 2 3 I- ＋一
34 3 31 8 14 10 2 7 27 5 
1 1 1 
4 3 4 2 2 
1 2 I 2 2 
《V只t
3 
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Table 4. 





















































n follow-up periods 
(months) 
6 (37. 5) 
24 (37. 7) 
3 (18.3) 
8 (34. 8) 
(b) Four types of follow-up CT in relation to v川川is treaments for low-grade 
astrocytomas 
I type i type 2 type 3 lVj町 4
⑧ only 2 (62.5) 
biopsy ＋⑧ 5 (42) 1 ( 7)
partial＋⑧ 12 (50) 2 (24) 5 (31) 
subtotal ＋⑧ 5 (32) 1 ( 4)
subtotal l (13) 2 (22. 5) 
total 5 (45) 
⑧ irradiatio therapy 




(Grade I, I）の全症例と視床F古／lpilocytic astrocy『
torn a にはコバルト60照射を施行していた．治療前後
の CT所見の変化を retrospectiveに分析すると， 4
つの typeiζ分類できる（Table4a). typ＜、 lは治療後
（主として手術）が腫揚が消失して masseffectも
grade 1 Iζ改善したもの.type 2は治療により低吸収















カ月であり， mediansurvivalは42カ月であった. 8 
症例のうち，死亡5,vegetative 1，追跡不能1であっ

















Fi邑.IA. Fig. lB. 
Fig. IC. 
Fig. 1. S"rial CT sea 1s in 9-year-old girl with pilo-
《・yticastrocytoma in the hypothalnmus (type 
2). 
A: Initial CT scans show a lowιlcnsitv area 
in the hypothalan】us and left th al am us. 
Post-contrast CT scans (right) show nodular 
enhancement in the hypothalamus. 
B: C'T scans 4 w1Tks 礼ftersur耳打yshow 
《＇ t e 11 siv~ CE. 
C: On the CT scans 18 months after irradia-
lion, there is only mmimum enha11cemenl 
without mass efect. 
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Fig. 2A. Fig. 2B. 
Fig. 2. Serial CT scans in a 44・year-oldmale with grade 2 astrocytoma (type 2). 
A: CT scans taken before surgery show a round area of low density with 
negative CE in the right prefrontal region. Anterior horn is compressed and 
displaced posteriorly. 
B: CT scans 24 months after surgery show a porencephaly in the same region, 










lであつた （‘Elζ関しては， garlandを含めた rin
er、har】ce’Y】er、tカ、60免jを占めた．
peripheral high d . nsilY rimを呈した12痕例のうち，
10定例は garlandCEを示した．




CTで highden,ity areaを腫損害内に合むものは llt. 










peritumoral edemaに関しては， grade2 が最も
mi・di：・111 survivalが短かかった 初回J寺（‘lにて石灰
化を含むものは， 8j定例（11ら） であり， mediansur・ 
vi valは32.5カ月と長く ＇fl霊場内出血（ 4症例）， 多発
性（ 3症例） の mediansurvivalは，各勺 6カ月＇ 7 
ヵ月と短かかった．手術によりC'Fの大きさが25%
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Fig. 3A. Fig. 3B. 
Fig. 3C. Fig. 3D. 
Fig. 3. CT引；u1staken li . fore and after treatment in a 38 year・ol<l male (type 4). 
A: Initial CT M川 1sshow an area of low denぉitywith minimum CE in the 
right temporal region. 
B: The patient responded well to radiotherapy. CT scan taken 18, 42 months 
after the therapy sh川、 adecrease in the low density lesion. 
（、： C’Iscans 48 months after radiotherapy show a remarkat】leincrease in both 
l'E and m；凶seffect compatible with malignant gliom；し
D: Three month、aftersur似・ryand administration of AC N l' The陀 isιon-
ぉider：‘1bledent'：ι凶じ inboth （‘E and mass effect. 
以下の減少時は operationradicality (OR) I, 75勿以
下ではりRI, 7596以上縮小しておれば ORIIIとす
ると， mediansurvivalは各々 ， 8カ月， 13カ月. 13 
カ月であった．
4) Follow-up CT in malignant glioma 
malignant gliomaで治療後6カ月以上 CTで追跡
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Table 5. Malignant changes on CT in low-grade astrocytomas (N =8) 
case age sex 
S. T. い38 M 
M. H. I 51 :¥1 
I S 34 F 
F. K. 39 F 
M. K. • 43 M 
0. T. 42 M 
M. R. , 44 M 




LDM, CE（ー）｜⑧。， CE（一） ｜ ⑧
1 • CE（ー ）j panial l⑧ 
/ , CE(+) I partial 
1 . CE（一） subtotal＋⑧ 
市 CE（ー ） partial ＋⑧ 
1 . CE（ー ） partial ＋⑧ l 
1 CE（ー ） partial ＋⑧ ！ 









LDM: low densitv mass lesion 
partial: partial resection 
⑧： radiation therapy 
できた29症例の CTの変化を retrospectivelこ検討す
ると4つに分類された（Table6). Type lは，治療後
l'Eがgrade1. mass effectも grade1に改善したも
ので，（Fig.5), 7症例の平均フォローアップ期間は26
カ月で，全 malignantgliomaの12.3jちであった．病
変部は lowdensity areaとなって， lobectomyの部分
は3症例で平均4.5カ月後に porencephaly’となった．
手術後平均8.5カ月でこの様な CT所見を示した．
Type 2は， CEの大きさは50；；ぢ以上縮小し， I川 h












partial+ ACN l' died (f汀）
parti.d , ACN l' died (65) 
（ー） I died (37) 
（ー） died (24) 
AUNU vegetative(4i) 
（ー） died (31) 
( ) unknown (1己i
（ー） alive (52) 
症例（8.87ぢ）のフォローアソプ期間は平均18.2カ月
であった.Type 3 (i.少なくとも 6カ月聞は TypeI 
または2の良い経過の後，再発所見を示した症例であ
る（Fig.7）・ 4症例（ 7%）のフォ ローアップ期間は
平均30.8カ月であった．’J'vpe4は各種治療に反応し
ないか．）刀心しても6カ月間持続できなかったもので




survival role or molignonl gliomos 
in relation to CE po↑terns 
一一一－ ring or gorlond shape ( n = 35)





















??》?．?? ?? ，?????．???????? ，《? ??????? ????，???? ????? ??????，???
follow -up time (months) 
Fi邑・4.Suvival rate of malignant gliomasin relation toぐEpatters. .¥ ring (indud-
ing garland) CE ＼＇；‘is a significantly poor prognostic sign. 
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Table 6. Four types of follow-up CT in malignant gliomas 
(over 6 months, N =29) 
! case i c・L change 
Type 1 1 （、Iミ；, mass effect ↓ 
2 CE，νIll川時 effect↓ 
3 T、I'"1, 2・recurrence
4 J others 
Type 1 Complete remission 
2 Partial remission 
3 Recurrence 











follow・up time (mean) 










Fig. SA. Fig. SB. 
Fig. S. S"ri:il CT sl':ins in a 10-year-old girl with gliobla8totna in the left thalamus 
Cl、YI’（＇ 1 ).
A: Initial ('T町 汁1sshow a mixed high d川 lおityl<・sio1 with heterogeneous CE 
in the Ieft lateral ventricle. 
B: ('T M・(J凶 3and 20 months after surgery followed by radiotherapy show 
an excdl.-111 r，・気P川附C to the therapies. 
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Fig. 6. Serial CT scans in al 23-year-old female with glioblastoma (Type 2). 
Initial CT scans show an area of mixed high density with remarkable CE 
in the lateral ventricle (uppermost). On the CT scans taken 19 months after 
treatments, there is only small CE. 
(55%）で最も多い.density patternでは lowden- ependymoblastoma 5症例を除くと，ependymoma4 
sity 4, high densityを含むもの 5, isodensity 2と分 症例のみであり， 1症例は第4脳室内である.CT所見
散し， CE陽性は45$ちである.mass effectでは前角部 はependymoblastomaと似ていて，densitypatternで
の消失（grade2）を示すものが最も多かった.edema は highdentityとlowdensityか、｜王数ずつで， CEは
は gradelが最も多かった（465ぢ）．石灰化は64匂に
見られ， cystは18961C認められた，







腫蕩~E全摘出 6 カ月徐の CT で再発所見を示した． 経
過中，初回時』ζみられた石灰化の増大した症例はなか




Table 7. Four types of follow-up CT in oligoden-
drogliomas in rL"l.1t101 to trピatments
(N=ll) 
I type 1 type 2 type 3 type 4 
cases 2 7 2 。































































Serial CT scans in a 46-year-old male with malignant glioma (Type 3）・
CT scans show an area of high density rim with central 1 ucency with garland 
CE in the right temporal region (uppermost). Six months after surgery and 
following radiotherapy, there is no high density rim or mass effect Eleven 





survival ra↑e inrelation↑0↑ypes 
of follow-up CT scans in malignant gliornas 
- typesl,Il,ill(n=l6) 
一ーー ↑ーypeIV ( n = 13)
p < 0.05 
L _L ーー ーー ーー 「ー
10 12 14 16 
」., 
」ー ーー ーー ーー ーー ーー ーー ーー ーー ー
18 20 2 24 26 28 30 32 34 
follw-up time (months) 
36 38 40 42 44 46 48 
Fig. 8. Suvival rate in relation to types of the follow-up CT scans in malignant 
宮liom川 over6 months follow-up. 
Patients who had a remission period during the 五rst6 months arc in Type 
1, 2 or 3, and survived signi日cantlylonger. 
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全例陽性であり， ringCEを示す.follow-up CTでは，
low grade astrocytomaのtype2が3症例で， 46カ月
の経過後でも再発を示さなかった type 3が1症例で
あり．手術後9カ月自に再発所見を示した．







low densityであるため他と比較できない mーasseffect 
lζ関しては， grade3が最も多く（50$ぢ）, median sur-
viva！は6カ月と最も短かかった．水頭症の2症例は，
脳橋から中脳lζ浸潤した症例で mediansurvivalは27
カ月と長い.CEでは CE陽性は50$ちであるが， mean 
survivalは12カ月と CE陰性よりも長い．脳幹部以
































照射治療後，delayedpostirradiation brain damage 
と思われ CT所見を示したものは 5症例であった
(Table 8）ー Low-gradeastrocytoma 3症例， pontine
glioma 2症例であり，年齢は2～34才（平均14.4才）
と比較的若い．
• CE ( +) 
o CE （ー）
(or plai「iCT only) 
12M 
Fig. 9. Changes of density pattern and CE before 山口d after radiotherapy in brain 
stem gliomas. 
H, N, L are high, normal and low density, respectively. Before irradiation, 






Increase of Evans ond°' after r白diationtherapy 
for low-grad唖 astrocytom$
ノ











12 24 36 48 MS 
Fig. 10C. 
12 24 36 48 MS 
Fig. lOB. 
Fig. 10. Increase of Evans index after radiation therapy for low-grade astrocytomas 
(26 cases）ー
Ventricular enlargement after irradiation is classified into 3 groups. 
A: mild (17 c'"es). Increase of Evans index is less than 30%. 
B: moderate (4 cases), 30 to 50% increse of Evans index. 




上は lowdensityで masseffectが高まり， CE陽性3
症例， CE陰性2症例であった． この所見はl～2カ
月間持続し， 1症例は手WJ, 1 !1£例は剖検で組織学的
にも確認した．残り 3症例は臨床的に．また CT所見
の上からも改善をみたので組織診断はできなかった．
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＂~＇ ori!'inal tumor [ t。ta! ! postirra iati ( .T 品nd川σs o1：；ど』：＇＼
1、，1 u b I do山 iperiods ; 句日nにling
I temporal lobe I 
15 ; low.1';r地問 ：6断 36 ! 8 mo山 LDM，刊行） I 2 mon山!l.H. 
Y.T 
thalamus 14 I 6000/31 
low-grade aslr. ' 
1. ~ 34 
frontal lo be 
low-grade aslr. 
6000/31 
九IT. 2 ~~~~－ ! 5020/25 36 / 
i;uv川 a I 
T.A. 7 J ~~~~a i附 25I 8 !/ 




Iをlow-grade,grade III, IVを high-gradeastro・ 
cytomaとする分類に従った川い．グリオー 7の組織学
的分頬と CT所見との対応についてはすでに諸家の報






pleomorphism, vascularity, necrosisは CE陽性とよ
く対応していた＂ .CEの機序は脳シンチにおける up-
takeと同様， vascularproliferation と blood brain 
barrierの破綻から起る造影剤lのextravasationとが関






い35'.Contrast CTで， glioblastomaの necrotic川仰







7 I/ I LDM, CE( ) I 2 / (alive) 
23 / LI川町＋） I 2。

















!L川町一） I 2 / P 附
mass effect, CE, peritumoral edemaの4っそ県本に
した．主として組織学的悪性度はCEが，腫蕩の広が
りの変化は masseffect によって判定できる malig-









純ではない山． しかし garland（、Eは glioblastoma
にかなり特徴的であり叫＼統計学的にも予後に有意な
関連を示した．
peritumoral edema k関しては K川ncr"・の①peri-
focal ② 1/2半球以下 ③半球の12以上の分類があ






low-grade astrocytomaでは， 4type 'c分けへ oligo-
dondroglioma, ependymomaにも適応した. malig-
















を認め， glioblastomaでは全例ICCEを認めたこと 合27>とCE,mass effectの著明な増大のため悪性グリ
より， Marks20＇は CE陽性の low-gradeastrocytoma オー 7の再発と鑑別困難な場合とがある23,3ペ前者は
は予後不良であると判断していた.Siverman紛らは， demyelination によるためで回復しうるが，後者は血
low-grade astrocytoma 22症例の4年生存率について 管にまで病変が起っているため非可逆性である6，山．
検討して， CEの有無は必ずしも予後判定の決め手IC CE, mass effectの大小は総線量とよく相関したと
はならないと結論した.malignat glioma においては． いう報告23>もあるが通常線以でも起りうる．本研究
Levinrnらは， CEが小さく， peritumoraledemaが大 の8症例のうち 2症例は山下ら42>が可逆性変化とし
きい場合lとは，予後が良いと判定した．治療効果を判 て報告した.pons gliomaのうち， l症例は一過性で





残存，再発iζ分けて各々 ， 16%,72勿， 12%であった．
本研究を対応させると， TvpeI (24%), Type Il+Ill 
(62%), Type IV (14%）となる.oligodendrりgliomaは
















されていた28・4υ.CTでも Payら27>は30006000 rad 
結 語
128症例のグリオーマの CT所見を densitypattern, 







CTで Complete,partial remissionは各々 12.3°0. 
8. 890に見られた.ring状にエンハンスされる malig-
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